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ÖSSZEFOGLALÁS
A rosacea az arc jellemzôen középsô területének bôrét
érintô, krónikus, gyulladásos betegség. Korábban az acne
vulgaris altípusának tartották és „acne rosacea” termino-
lógiával illették. Önálló entitásként elôször Hebra írta le
az 1850-es években. A napjainkban használatos klasszifi-
káció a rosacea leggyakoribb klinikai megjelenési formáit
négy altípusba sorolja. A betegek kezelése során a gyógy-
szerek és fizikális módszerek mellett fontosak az életmód-
beli, fényvédelmi és bôrápolási tanácsok. A rosacea iránti
tudományos érdeklôdés élénkülésének köszönhetôen a be-
tegség patomechanizmusáról az elmúlt években ismere-
teink bôvültek és új terápiás célpontok kerültek azonosí-
tásra. Ennek köszönhetôen terápiás palettánk új gyógy-
szerekkel bôvült a rosacea leggyakoribb klinikai megjele-
nési formáiban.
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SUMMARY
Rosacea is a chronic, inflammatory skin disease
affecting the central facial skin. Earlier the term “acne
rosacea” was used and it was considered as a subtype of
acne vulgaris. In the 1850’s Hebra was the first, who
recognised rosacea as a separate entity. The recent
classification distinguishes four different subtypes of
rosacea. In the management of the disease besides
pharmacological treatment and devices lifestyle advices,
photo-protection and gentle skin care are important. Due
to the increase in the scientific activity our understanding
of the pathophysiology of rosacea has been improved and
new therapeutic targets have been identified. As a result
new drugs are available in our treatment armamentarium
for rosacea.
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A rosacea az arc bôrét érintô, krónikus, gyulladásos be-
tegség. Önálló entitásként elôször Hebra írta le az 1850-es
években. Elôtte „acne rosacea” terminológiával illették és
az acne vulgaris altípusának tartották (1). A napjainkban
használatos klasszifikáció a rosacea leggyakoribb klinikai
megjelenési formáit négy altípusba sorolja (2, 3). A rosa-
cea leggyakrabban világos bôrû (I-III-as bôrtípus) egyé-
neknél jelentkezik. Elôfordulása Európa északi és középsô
részén, valamint Észak-Amerikában a legmagasabb (4). A
betegség prevalenciája irodalmi adatok szerint átlagosan 5-
6 % a kaukázusi bôrtípusban, de egyes országokban (pl:
Svédország) 10% körül mozog (5). A megbetegedés általá-
ban a 30 és 50 év közötti nôket érinti, de bizonyos formái
(pl.: rhinophyma) férfi predominanciát mutatnak. 
A rosacea életminôségre kifejtett hatása jelentôs. Egyes
felmérések szerint a betegek 40%-a tartózkodik a szociális
kapcsolatoktól, 70%-át a betegség negatívan befolyásolja
munkája során és több, mint 30%-a gyakran hiányzik
munkahelyérôl rosaceája miatt (6). A betegek önbizalma
csökkent, frusztráltak, szoronganak, idônként depresszió-
val küzdenek (7). A pszichés panaszok mellett a rosaceás
betegek több, mint 90%-a beszámol az életminôséget je-
lentôsen befolyásoló, kellemetlen tünetekrôl is (flushing,
a bôr égô érzése és feszülése, bôrviszketés) (7). A diagnó-
zis felállításáig gyakran több év telik el. A kezelésben lo-
kális, szisztémás, valamint fizikális módszerek mellett
fontos szerep jut az életmódbeli, fényvédelmi és bôrápolá-
si tanácsadásnak. A rosaceás betegek életminôsége a diag-
nózis minél korábbi felállításával, a betegség kezelésével
és életmódbeli tanácsokkal jelentôsen javítható. 
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A diagnózis felállítása, klasszifikáció
A megfelelô kezelés kiválasztásához alapvetô fontossá-
gú a helyes diagnózis felállítása és a rosacea altípusának
meghatározása, mivel az egyes altípusoknál indított terá-
piák eltérôek lehetnek. A rosacea elsôsorban klinikai diag-
nózis, specifikus diagnosztikus teszt nem áll rendelkezés-
re. Bôrbiopszia végzésére az arc bôrébôl ritkán kerül sor.
Ma a betegséget az arc centrális részére (orr, orcák, áll,
homlok középsô része) lokalizálódó elsôdleges és másod-
lagos bôrtünetek változatos kombinációjának tartják (1.
táblázat) (2). Világszerte egységesen használt klasszifiká-
ció nem létezik, leggyakrabban a négy altípust és egy va-
riánst megkülönböztetô beosztással találkozunk az iroda-
lomban (2, 3).
Az I-es altípus az erythemás-teleangiectasiás rosacea,
melynél klinikailag a vasculáris tünetek dominálnak (1.
ábra) (2 ). Az arc centrális részén diffúz, kezdetben átme-
neti, majd perzisztáló erythema és értágulatok alakulnak
ki, melyet rohamokban jelentkezô flushing kí-
sér. A betegek bôre általában száraz és kifejezet-
ten érzékeny. Gyakori probléma a bôr irritációja
a helyi kezelésben alkalmazott készítményektôl
és kozmetikumoktól. 
A II-es altípus a papulopustulosus rosacea 
(1. ábra). Az arc centrális részére lokalizálódó
diffúz bôrpír mellett papulák és pustulák jellem-
zik (2). A betegek gyakran számolnak be az arc-
bôr égô, viszketô érzésérôl.
A harmadik altípus a phymatosus rosacea,
mely kialakulhat a szemhéj (blepharophyma),
az áll (gnatophyma), a fül (otophyma) és a
homlok bôrén (metophyma). Leggyakrabban
az orrot érintô (rhinophyma) kórformával ta-
lálkozunk (1. ábra) (2). A bôr az érintett területeken
megvastagszik, felszíne egyenetlenné válik, a pórusok
kitágulnak. Idônként az orr enormis méretû, karfiolsze-
rû megnagyobbodását látjuk, mely a betegek számára
esztétikailag nagyon zavaró. Phymatosus rosaceában az
arc centrális részén erythema, papulák és pustulák jelen-
hetnek meg. Szinte kizárólag férfiakat érintô rosacea al-
típusról van szó.
A rosacea negyedik altípusa az ocularis rosacea.
Ezt az altípust a szem bármely részének (conjunctitis,
keratitis, uveitis), illetve a szemhéjak (blepharitis) 
gyulladása jellemezheti, melyet szubjektív tünetként
idegentest érzés, viszketés, szemszárazság és égô ér-
zés kísérhetnek. Fényérzékenység ritkán jelentkezik, és
a látás is ritkán érintett (2). Irodalmi adatok szerint 
rosaceás betegek több, mint 30%-ánál vannak szemé-
szeti tünetek, melyek az esetek legnagyobb részében a
bôrtünetek kialakulását követôen kerülnek diagnosztizá-
lásra.
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elsôdleges tünetek másodlagos tünetek
flushing (átmeneti erythema) égô, szúró érzés
perzisztáló erythema plakkok
papulák és pustulák száraz bôr
teleangiectasiák ödéma
szemészeti manifesztációk
perifériás lokalizáció
phymatosus elváltozások
1. táblázat
A rosacea elsôdleges és másodlagos klinikai tünetei
1. ábra
A rosacea három cutan altípusa (balról jobbra: erythemás-teleangiectasiás, papulopustulosus, phymatosus) 
(A Szegedi Tudományegyetem, Bôrgyógyászati és Allergológiai Klinika Imagebase képanyagából)
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Kezelés
A rosacea jelen tudásunk szerint lokális, szisztémás és
fizikális kezelésekkel tünetmentesíthetô. A kezelésben
gyakran alkalmazunk olyan gyógyszereket, melyek rosa-
cea indikációban nincsenek törzskönyvezve, ezért a keze-
lési stratégiát illetôleg a szakirodalomban található terá-
piás ajánlások mellett fontos szerep jut a klinikai tapaszta-
latnak. 
Rosacea indikációban regisztált gyógyszerek
A lokális alfa2-adrenerg receptor agonista brimonidin
tartarát 3 mg/g gél néhány éve elérhetô kezelés (2. táblá-
zat). Hatékonyságát és biztonságosságát rosacea asszo-
ciált arci erythemában randomizált, kontrollált vizsgálatok
igazolják (8, 9). Hatásmechanizmusát tekintve a bôrben
található kiserek vasoconstrikcióját hozza létre (10). Iro-
dalmi adatok gyulladásgátló hatását is felvetik (10). A bri-
monidin tartarát 3 mg/g gél hatása az alkalmazást követô
30 perc elteltével kezd láthatóvá válni, majd 6-7 óra eltel-
tével éri el maximumát és 12 óra múlva megszûnik (8, 9).
A klinikai vizsgálatok alapján a betegek közel 70%-ánál
klinikailag észlelhetô javulás jelentkezik az arci erythema
súlyosságában (8, 9).
A lokális metronidazol monoterápiában vagy kombiná-
cióban a leggyakrabban alkalmazott szer rosacea kezelé-
sében az 1950-es évek óta (11). Hatékonyságát és bizton-
ságosságát randomizált, kontrollált klinikai vizsgálatok
igazolják papulopustulosus rosacea kezelésében monote-
rápiában és szisztémás kezeléssel történô kombinációban,
valamint rosacea kombinált kezelést követô fenntartó ke-
zelésében (12, 13). Gyulladásgátló hatása során inaktivál-
ja a reaktív oxigén szabadgyököket (ROS), illetve gátolja
keletkezésüket. Különbözô koncentrációkban (0,75 és
1%) és gyógyszerformákban (kenôcs, krém, gél, emulzió)
létezik, hazánkban 0,75%-os krém, gél és emulzió formá-
jában érhetô el (2., 3. táblázat). 
A lokális azelainsav papulopustulosus rosacea kezelésé-
ben hatékonyság tekintetében a lokális metronidazolhoz
hasonló (11, 13). Gyulladásgátló és antibakteriális tulaj-
donságokkal rendelkezik, a keratinizációt normalizálja.
Csökkenti a reaktív oxigén szabadgyökök keletkezését, a
kallikrein 5 és a cathelicidin expresszióját rosaceában
(11). Magyarországon 15%-os koncentrációban papulopus-
tulosus rosacea indikációban, míg 20%-os koncentráció-
ban acne és melasma kezelésében van törzskönyvezve (2.
táblázat). 
Új, ígéretes kezelési lehetôség papulopustulosus rosa-
cea kezelésében a lokális ivermectin (2. táblázat). A ha-
tóanyagot szisztémás formában demodicosis és egyéb
paraziter eredetû megbetegedések kezelésére használ-
ják. Lokális formában (ivermectin 1%-os krém) haté-
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Aktív hatóanyag Gyógyszer
Metronidazol Rozex 7,5 mg/g gél, krém, emulzió
Metrosa 7,5 mg/g gél
Azelainsav Finacea 150 mg/g gél
Brimonidin tartarát Mirvaso 3 mg/g gél
Ivermectin Soolantra 1% krém
2. táblázat
Rosacea indikációban törzskönyvezett lokális
gyógyszerek Magyarországon
3. táblázat
Kezelési ajánlás rosacea leggyakoribb klinikai altípusaiban 
1Magyarországon rosacea indikációban törzskönyvezett készítmény. 2 Magyarországon rosacea indikációban nem törzskönyvezett
készítmény. 3 Magyarországon nem forgalmazott készítmény.
altípus, erythemás- papulopustulosus phymatosus ocularis
súlyosság teleangiectasiás
és enyhe-súlyos enyhe-kp. súlyos kp. súlyos- enyhe-súlyos enyhe-súlyos
kezelés súlyos
1. Brimonidin Metronidazol Ivermectin 1% sebészi kezelés, szemészeti
választás tartarát 3 mg/g 0,75% krém1, gél1, krém1 mely konzílium
gél1 emulzió1; 1% gél3 kiegészíthetô birtokában
Azelainsav 15% lokális és/vagy lokális
gél1, 20% krém2 szisztémás és/vagy 
2. IPL, lézer Ivermectin 1% Ivermectin 1% gyógyszerekkel szisztémás
választás krém1 krém1 + gyógyszerek
szisztémás
gyógyszerek2
fenntartó Brimonidin Metronidazol 0,75% krém1, gél1, – lokális 
kezelés tartarát 3 mg/g emulzió1 készítmények
gél1, IPL, lézer
kiegészítô életmódbeli tanácsadás, fényvédelem, hidratálás
kezelés
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konyságára vonatkozólag közepesen súlyos és súlyos
papulopustulosus rosaceában evidencia-alapú bizonyíté-
kok vannak (13-15). Az ivermectin 1%-os krém a loká-
lis metronidazol 0,75%-os krémnél hatékonyabb, és a
betegek nagyon jól tolerálják (14, 15). Antiparaziter és
gyulladásgátló hatású. 
A nemzetközi ajánlásokban kén (5%) és nátrium-szulfa-
cetamid (10%) tartalmú gyári készítmények alkalmazását
javasolják rosaceában, de ezen termékek nálunk nem elér-
hetôek (16). Hazánkban a ként magisztrális készítmé-
nyekben 3-5%-os koncentrációban empírikus alapon
használjuk jó eredménnyel rosacea kezelésében. 
A tetracyclineket rosacea kezelésében több, mint öt-
ven éve alkalmazzák világszerte, de mindössze néhány
készítmény van rosaceában törzskönyvezve. Antibakte-
riális hatásuk mellett gátolják az angiogenezist, a neut-
rophil granulocyták chemotaxisát, bizonyos proinflam-
matorikus cytokineket, a metalloproteinase enzimet, a
kallikrein és cathelicidin expressziót. Hatékonyságukat
rosaceában elsôsorban az utóbb felsorolt gyulladásgátló
hatásokkal magyarázzák. A legfrissebb szisztematikus
vizsgálat és a 2013-ban megjelent német guideline alap-
ján szisztémás kezelésként súlyos papulopustulosus ro-
saceában az ún. alacsony dózisú doxycyclin elsôként vá-
lasztandó (13, 17).  A doxycyclin-monohidrát 40 mg-os
kapszula néhány éve érhetô el külföldön. Klinikai vizs-
gálatban hasonló hatékonyságúnak találták a doxycyclin
100 mg-os kapszulával, azonban kevesebb gastrointesti-
nális mellékhatást okozott (18). A szakirodalomban né-
met szerzôk tollából származó ajánlás közepesen sú-
lyos, illetve súlyos papulopustulosus rosaceában napi
40 mg doxycyclin adását javasolja 3-6 hónapig. Ineffek-
tivitás esetén a doxycyclin adagja napi 100 mg-ra emel-
hetô. A kezelést lokális készítményekkel lehet kiegészí-
teni (19). 
Ocularis és phymatosus rosacea indikációban törzsköny-
vezett gyógyszer sem külföldön, sem hazánkban nincsen.
Rosacea kezelése indikáción túli gyógyszerrekkel
Helyi készítmények közül antibiotikumokról (clindamy-
cin, erythromycin), retinoidokról (tretinoin), calcineurin
gátlókról (tacrolimus, pimecrolimus), benzoil peroxidról
(1 és 5%) és antiparaziter szerekrôl (permethrin 5%) ol-
vashatunk esetismertetéseket és esetsorozatokat elsôsor-
ban papulopustulosus rosacea kezelésében, azonban haté-
konyságukról és biztonságosságukról megoszlanak a véle-
mények (11, 13).
A centrofacialis erythema és flushing mérséklése céljá-
ból szisztémás alfa-adrenerg receptor agonistákkal (cloni-
din) és béta-adrenerg receptor blokkolókkal (propranolol,
nadolol, carvedilol) történtek kezelési próbálkozások. A
mellékhatásprofil (hypotenzió, bradycardia) miatt alkal-
mazásuk azonban nem terjedt el (11, 13).
Bár a szisztémás tetracyclineket széles körben alkalmaz-
zuk rosacea kezelésében, kevés készítmény van törzsköny-
vezve ebben az indikációban. A német guideline napi dózis
tekintetében a szisztémás tetracyclinek esetében 250-1000
mg, a minocyclinnél 100-200 mg-ot javasolt (17).
Hazánkban gyakran alkalmazzuk a szisztémás metro-
nidazolt rosaceában, azonban hatékonyságára és bizton-
ságosságára vonatkozóan kevés randomizált, kontrollált
klinikai vizsgálat létezik. A szisztémás metronidazol és a
makrolid antibiotikumok (erythromycin, azythromicin,
clindamycin) azokban az esetben javasoltak, ha a doxy-
cyclin vagy egyéb tetracyclinek hatékonysága nem meg-
felelô, illetve ha a beteg egyéb okból nem szedheti ôket
(17, 19).
Szisztémás kezelésként az isotretinoin súlyos, terápiare-
zisztens papulopustulosus rosacea eseteiben alkalmazha-
tó. Hatékonyságára vonatkozóan kevés klinikai vizsgálat
áll rendelkezésre (11-13). Rosaceában 0,5 mg/tskg alatti
dózisokban javasolják, de beszámoltak napi 10 mg haté-
konyságáról is (11-13). Gollnick és mtsai. 573 rosacás be-
teget kezeltek isotretinoinnal (0,1; 0,3; 0,5 mg/tskg) (21).
12 hét elteltével leghatékonyabbnak a 0,3 mg/tskg napi
adagolást találták. A vizsgálat második része alapján az
isotretinoin 0,3 mg/tskg hatékonyabbnak bizonyult a do-
xycylinnél (100 majd 50 mg/nap) (21). Mellékhatások te-
kintetében az isotretinoin rosacea és acne kezelésében ha-
sonló, ezért rutin laboratóriumi vizsgálatok rosacea keze-
lése során is javasoltak (21).
Ocularis rosacea kezelésében cyclosporin 0,05%-os
szemészeti emulzió hatékonyságára vonatkozóan létezik
randomizált, kontrollált vizsgálat (13, 20). A cyclosporin
0,05%-os szemészeti emulzió hazánkban nincs forga-
lomban.
Fizikális kezelési eljárások
Rosaceában a betegek számára kifejezetten zavaró, vas-
culáris tünetek enyhítésére lézerek (pulzáló festéklézer,
Neodymium:YAG stb.) és intenzív pulzáló fény (IPL) al-
kalmazható. A több ülésben végzett kezelések eredménye
diffúz bôrpír és értágulatok tekintetében biztató, míg flu-
shing vonatkozásában kevésbé. Szisztematikus vizsgálat
eredménye alapján hatékonyságukat alacsony szintû evi-
dencia bizonyítja, ezért a jövôben jobban megtervezett
(nagyobb betegszám, placebo fény vagy gyógyszeres ak-
tív kontroll) vizsgálatokra van szükség (12, 13).
Rhinophyma kezelése leggyakrabban sebészi módsze-
rekkel (konvencionális, elektrokauteres, sebészi lézerek)
történik. 
A fizikális kezelési eljárások közé tartozó arci nyirok-
masszázs és ocularis rosacea esetén a szemhéjak meleg
kompressziója ritkán alkamazott módszerek. 
Életmódbeli tanácsadás
Az életmódbeli tanácsok hozzájárulnak a betegek ered-
ményes kezeléséhez. Forró italok, fûszeres ételek, alko-
hol, szauna, ultraibolya sugárzás, meleg vagy hideg-szeles
idôjárás, bizonyos szisztémás gyógyszerek (pl. értágítók),
szteroid tartalmú lokális készítmények a betegség fellán-
golásához vagy a meglévô tünetek rosszabbodásához ve-
zethetnek, ezért fel kell hívni a betegek figyelmét ezen
trigger faktorok lehetôség szerinti kerülésére (11, 16, 17,
22). A trigger faktorok azonosításában segítségül szolgál-
hat a rendszeresen vezetett betegnapló.
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Bôrápolás és fényvédelem
A terápiás ajánlások a gyógyszeres kezelés mellett
kiemelkedô fontosságúnak tartják az arcbôr kíméletes
ápolását, a mindennapok során használt fényvédôk és a
kozmetikumok megválasztását (11, 16, 17, 22). Mivel a
rosaceás betegek bôrének barrier funkciója károsodott,
ezért fontos a rendszeres hidratálás. Klinikai vizsgálat so-
rán igazolták, hogy ha a lokális kezelés mellett hidratáló
krém rendszeres alkalmazása történik, a bôr szárazsága
hatékonyabban csökkenthetô (23). Ugyancsak fontos a
mindennapokban a bôr kiméletes tisztítása és egyes ter-
mékek (bôrradír, hámlasztók), illetve összetevôk (alko-
hol, mentol, illatanyag) kerülése  (22). Kozmetikai fedés
(camouflage) céljából speciális fedôsminkek vagy zöld
pigmentet tartalmazó hidratáló készítmények alkalmazá-
sa javasolt, melyek segítenek elfedni, illetve semlegesíte-
ni az arci erythemát. Az ultraibolya sugárzás hatására a
rosacea tünetei fellángolhatnak, ezért magas faktorszá-
mú, UVA és UVB ellen egyaránt védelmet nyújtó fényvé-
dô készítmény rendszeres használata javasolt (22). 
Rosacea kezelése altípusonként (3. táblázat)
A rosacea erythemas-teleangiectasiás altípusának keze-
lésében hatékony gyógyszer sokáig nem állt rendelkezésre.
Gyakran került sor a papulopustulosus formában javasolt
készítmények felírására, azonban ezek sok esetben irritál-
ták az érzékeny arcbôrt (11, 16, 22). Jelenleg lokális ké-
szítményben elsô választás a Brimonidin tartarát 3 mg/g
gél napi alkalmazásban. A megfelelô terápiás eredmény
eléréséhez fontos a betegek tájékoztatása a gél precíz al-
kalmazásának jelentôségérôl. Fizikális kezelési eljárásként
az értágulatok és arci erythema kezelésére vasculáris lézer-
kezelés vagy IPL kezelés választható (11, 17, 22).
A papulopustulosus rosacea enyhe és közepesen súlyos
formáiban lokális metronidazol 0,75%-os készítmények
javasoltak (11, 17, 22). A bôrtípusnak és a beteg preferen-
ciájának megfelelôen gél, krém és emulzió közül választ-
hatunk. Az ivermectin 1%-os krém papulopustulosus ro-
sacea enyhe-közepesen súlyos formájában lokális metro-
nidazolt követôen második vonalban javasolt. Közepesen
súlyos-súlyos rosaceában monoterápiában vagy sziszté-
más kezeléssel (doxycyclin, tetracyclin) kombinációban
javasolt. Papulopustulosus rosacea fenntartó kezelésében
a 0,75%-os lokális metronidazol hatékonyságát randomi-
zált, kontrollált klinikai vizsgálat igazolja (24). 
Papulopustulosus rosacea kezelési alternatívái a lokális
azelainsav, a szisztémás metronidazol, a makrolid anti-
biotikumok és súlyos, terápiarezisztens esetekben az 
isotretinoin. 
A rhinophyma kezelése sebészi módszerekkel (konven-
cionális, elektrokauteres, lézeres) történik, melyet bizo-
nyos esetekben szisztémás antibiotikum vagy isotretinoin
adása elôz meg. A sebészi kezelések esztétikai eredménye
általában nagyon látványos. Egyes irodalmi adatok alapján
minél elôrehaladottabb állapotban történik a sebészi keze-
lés, annál nagyobb a bôrtünetek kiújulásának rizikója (25).
Ocularis rosacea kezelésének megválasztásakor szemé-
szeti konzílium birtokában fontos figyelembe venni a bôr-
tünetek súlyosságát. Gyulladásgátló szemcsepp, sziszté-
más antibiotikum, szemszárazság esetén mûkönny java-
solt (22). 
Tekintettel a rosaceás betegekre jellemzô érzékeny arc-
bôrre, kiegészítô kezelésként javasolt az arcbôr gyengéd
tisztítása és rendszeres hidratálása, valamint fényvédelem
(22).  Rosacea kezelésének megválasztásakor fontos mér-
legelni az egyre növekvô antibiotikus rezisztencia kérdé-
sét, valamint a gyógyszerek lehetséges mellékhatásait. 
Megbeszélés
A rosacea kezelése jelenleg a klinikai tüneteknek, illet-
ve a betegség altípusainak megfelelôen történik. A
legújabb szisztematikus vizsgálat eredménye alapján egy-
re több evidenciával rendelkezünk mind az új gyógysze-
rek, mind az indikáción túl alkalmazott, empírikusan haté-
konynak bizonyuló készítmények tekintetében. A rando-
mizált, kontrollált vizsgálatokra épülôen egyre több keze-
lési ajánlás és guideline lát napvilágot, melyek nagyban
segítik a gyakorló bôrgyógyászok munkáját a mindenna-
pokban rosaceában szenvedô betegeik ellátása során.
A közleményt a szerzôk az Ewopharma Hungary Kft.
felkérésére írták.
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